
INTRODUÇÃO

Resumo

Os enfermeiros que atuam na assistência hospitalar lidam com dor física, emocional, situações de alta complexidade, 
exposição ao sofrimento, medo, estresse e ansiedade, o que favorece o desenvolvimento da fadiga por compaixão, 
que é considerada uma forma de sofrimento decorrente da atividade laboral e pode comprometer a saúde e bem-estar 
do enfermeiro, bem como a segurança do paciente. Objetivou-se relacionar a fadiga por compaixão com aspectos 
da qualidade da assistência à saúde e segurança do paciente. Tratou-se de um estudo exploratório, quantitativo, 
correlacional, realizado entre maio e junho de 2021. A coleta de dados ocorreu por meio de questionário online após 
anuência do Comitê de Ética em Pesquisa e consentimento dos participantes. A amostra constituiu-se de 410 enfermeiros 
que atuavam em três hospitais privados de São Paulo; 319 (78%) eram do sexo feminino, 212 (51,71%) atuavam de 4 a 
10 anos nos hospitais. Obteve-se correlações positivas entre índices elevados na dimensão de fadiga por compaixão e 
burnout do questionário ProQol-Br e aspectos relacionados à qualidade assistencial e segurança do paciente (p<0,001). 
Os enfermeiros concordaram que devido à sobrecarga de trabalho e exaustão mental deixaram de cumprir integralmente 
protocolos de qualidade e segurança do paciente, o que pode aumentar a ocorrência de eventos adversos. Evidenciou-
se a relevância de desenvolvimento de estratégias para melhorar a sobrecarga de trabalho, por meio da adequação dos 
recursos humanos, satisfação e reconhecimento profissional, a fim de minimizar à ocorrência de fadiga por compaixão e 
repercutir positivamente na qualidade assistêncial e segurança do paciente.

Palavras-chave: Fadiga por Compaixão. Segurança do Paciente. Qualidade da Assistência à Saúde. Assistência de 
Enfermagem.
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No Brasil, a Enfermagem corresponde à 
aproximadamente metade da força de traba-
lho da área da saúde e representa mais de 
2 milhões de profissionais1. Sabe-se que es-
ses profissionais lidam constantemente com 
a dor física e emocional, situações de alto 

grau de complexidade e gravidade e, muitas 
vezes, com a precariedade no ambiente de 
trabalho2. Dessa forma, ficam expostos às si-
tuações de sofrimento, medo, estresse e an-
siedade, fatores que contribuem para piora 
da saúde mental2.
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No ambiente de trabalho, o estresse é 
intitulado como estresse ocupacional e se 
caracteriza pelos desgastes resultantes do 
ambiente de trabalho e atividade laboral, o 
que impossibilita o indivíduo de se adaptar 
às exigências de natureza psíquica existen-
tes em seu meio de trabalho ou de vida3. En-
fermeiros estão constantemente expostos a 
situações traumáticas, com os risco de vida 
e envolvimento com o sofrimento do pacien-
te,  podendo ser acometidos por efeitos ne-
gativos na sáude como o burnout,  e estres-
se traumático secundário impactando na sua 
qualidade de vida4.  

Segundo Stamm5,  a qualidade de vida 
profissional  incorpora dois aspectos, um 
positivo e um negativo denominados respec-
tivamente, satisfação por compaixão (SC) 
e fadiga por compaixão (FC). Os aspectos 
positivos relacionam-se com altruísmo, sen-
timento de bem estar decorrente do prazer 
obtido por meio das atividades profissionais 
realizadas  e a sensação de satisfação ao aju-
dar pessoas e contribuir para um ambiente 
saudável de trabalho6. E os efeitos negativos 
da prestação de cuidados são ocasionados 
pela gravidade das situações clínicas e  trau-
ma que os profissionais ficam expostos e 
acabam apresentando sintomas como exaus-
tão, frustração, raiva e depressão típicos do 
burnout, podendo afetar o próprio indivíduo, 
sua família, e as pessoas próximas das suas 

atividades laborais6.
A carga laboral excessiva, insatisfação pro-

fissional e o estresse são fatores de risco que 
impactam na qualidade de vida profissional, 
provocam o adoecimento do trabalhador, 
absenteísmo, erros e descuidos, que ocasio-
nam desfechos negativos na organização do 
cuidado e qualidade da assistência prestada, 
refletindo na segurança do paciente7.

A segurança e o bem-estar dos profissio-
nais de saúde são focos de atenção, devido 
às demandas de suas atividades, da relação 
com sua produtividade e sustentabilidade 
das organizações, bem como o impacto na 
segurança do paciente, que é definida como 
a redução dos riscos e danos desnecessários 
associados à assistência em saúde a um mí-
nimo aceitável8. Devido a isso, essa temática 
tem sido alvo de programas e políticas de 
saúde mundial8,9.

A carga de trabalho excessiva dos pro-
fissionais de enfermagem está relacionada 
negativamente com a qualidade da assistên-
cia prestada e ao aumento na frequência de 
eventos adversos nas organizações de saú-
de10. Diante do exposto e visando sucitar 
uma oportuna discussão e sensibilizaçãos 
dos profissionais e gestores, este estudo teve 
por objetivo relacionar a fadiga por compai-
xão, burnout e Satisfação por compaixão 
com aspectos da qualidade da assistência à 
saúde e segurança do paciente.

MATERIAL E MÉTODOS

Tratou-se de uma pesquisa correlacional, 
exploratória com abordagem quantitativa,  
realizada em três instituições hospitalares 
privadas, localizadas na cidade de São Pau-
lo-SP, que possuem acreditações nacionais 
e internacionais.

As três unidades hospitalares possuíam 
conjuntamente mais de 750 leitos e ofere-
cem assistência nas diversas especialidades 

clínicas e cirúrgicas em unidades de interna-
ção, unidades de terapia intensiva e pron-
to atendimento adulto e pediátrico, centro 
diagnóstico, hemodinâmica, além de outras 
áreas específicas. Contavam com 655 enfer-
meiros, os quais atuavam na área assistencial 
e gerencial.

Foram incluídos na pesquisa todos os 
profissionais graduados em enfermagem, 
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de todos os turnos e unidades de trabalho, 
que tinham, no mínimo, um ano de atuação 
como enfermeiros nas referidas instituições 
hospitalares e que aceitaram participar do 
estudo por meio da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 
Foram excluídos da pesquisa profissionais 
com menos de um ano de atuação como 
enfermeiro (a) nas instituições hospitalares 
participantes, além daqueles em férias ou 
licença durante a coleta de dados, consti-
tuindo 410 participantes.

Para coleta dos dados sociodemográficos 
utilizou-se um questionário elaborado pelas 
autoras com as variáveis relacionadas à ida-
de, sexo, estado civil, tempo de formado, 
titulação, tempo de trabalho na instituição, 
turno de trabalho, unidade de trabalho e fun-
ção ou cargo.

A avaliação da fadiga por compaixão 
foi realizada por meio do questionário Pro-
Qol-BR. Este instrumento foi elaborado por 
Stamm e originou-se da versão americana 
do Compassion Satisfaction and Fatigue Test 
(CSFT) desenvolvido por Figley C. R.5. A ver-
são traduzida e validada para o português 
do Brasil contém 28 itens, agrupados em três 
sub escalas que avaliam satisfação por com-
paixão, fadiga por compaixão e burnout por 
meio de uma escala de Likert que varia de 1 
= Raramente/nunca, até 5 = Muito frequen-
te11. Optou-se em distribuir os 28 itens da es-
cala brasileira nas três sub escalas, conforme 
o instrumento original, a fim de manter as 
recomendações para as avaliações dos itens 
e sub escalas. A utilização deste instrumento 
foi autorizada pelos autores.

 As autoras elaboraram um instrumento 

com cinco assertivas no formato de escala 
de Likert, com variações entre: concordo to-
talmente; concordo parcialmente; nem con-
cordo, nem discordo; discordo parcialmente 
e; discordo totalmente para coletar os dados 
que relacionavam o ambiente de trabalho, o 
descanso, a sobrecarga de trabalho, a exaus-
tão física e mental com aspectos concernen-
tes com a qualidade assistencial e segurança 
do paciente.

A coleta de dados foi realizada em maio e 
junho de 2021 e iniciou-se após a aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa (Parecer n° 
4.567.780) da instituição de ensino superior 
e dos hospitais cenários deste estudo. Os 
participantes que aceitaram participar do es-
tudo, o fizeram a partir da concordância com 
o TCLE disponibilizado com os instrumentos 
de coleta de dados por meio de acesso de 
link enviado pelos pesquisadores aos geren-
tes de enfermagem das instituições cenário 
deste estudo.

Os dados foram tabulados e armazenados 
em planilha Excel e, posteriormente, foram 
realizadas análises descritivas das variáveis 
do estudo e testes de associação com as sub 
escalas do ProQol-BR, com a utilização do 
Statistical Package for Social Science (SPSS) 
foi realizada a correlação entre as variáveis 
dependentes (três sub escalas do ProQoL: 
satisfação por compaixão, fadiga por com-
paixão e burnout) com as variáveis ordinais 
(assertivas que relacionavam o ambiente de 
trabalho,  descanso, a sobrecarga de traba-
lho, a exaustão física e mental com aspectos 
concernentes com a qualidade assistencial e 
segurança do paciente), por meio do  coefi-
ciente de Kendall.  
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RESULTADOS

A amostra foi composta por 410 enfermei-
ros, 319 (78%) corresponderam à indivíduos 
do sexo feminino, 90 (22%) do sexo mascu-
lino e um (0,24%) não relatou; 282 (68,77%) 
declararam-se casados/ com união estável, 39 
(9,51%) divorciados, 86 (20,98%) solteiros e 
três (0,73%) viúvos.

Com relação ao tempo de trabalho na ins-
tituição, contabilizando os profissionais das 
três instituições, 116 (28,29%) relataram de 
1 a 3 anos, 212 (51,71%) de 4 a 10 anos e 
82 (20%) mais de 10 anos. A unidade de in-
ternação adulto é o setor com maior número 
de profissionais que participaram da pesqui-
sa, sendo 103 (25,12%), seguido respecti-

vamente pela Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) adulto com 92 (22,44%) e Pronto So-
corro (PS) adulto com 73 (17,80%). Quanto 
ao horário de trabalho, 185 (45,12%) traba-
lhavam com escala 12x36 no período diurno 
e 139 (33,90%) no noturno, 60 (14,63%) no 
período integral, 18 (4,39%) no matutino e 7 
(1,71%) no período vespertino.

A Tabela 1 apresenta as correlações entre 
as variáveis dependentes que foram compos-
tas pelas sub escalas do ProQoL-BR: satisfação 
por compaixão, fadiga por compaixão, bur-
nout e variáveis ordinais, compostas pelas as-
sertivas relacionadas à qualidade assistencial e 
segurança do paciente.

Tabela 1 – Correlações das três dimensões do questionário ProQol-BR com as assertivas de qualidade 
assistencial e segurança do paciente. São Paulo/SP, Brasil, 2022.

Dimensões do 
ProQol Assertivas N cor Inf.CI Sup.CI p-value*

Satisfação por 
compaixão

Sobrecarga de 
trabalho dos 

profissionais da 
enfermagem 
aumenta a 

ocorrência de 
eventos adversos

410 -0,075 -0,171 0,022 0,064

Satisfação por 
compaixão

Ter momentos 
de descanso 
no trabalho 
influenciam 

no adequado 
cumprimento 

dos protocolos 
de segurança do 

paciente

410 -0,003 -0,099 0,094 0,948

continua...
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Dimensões do 
ProQol Assertivas N cor Inf.CI Sup.CI p-value*

Satisfação por 
compaixão

Um ambiente de 
trabalho favorável 

contribui para 
menores índices 

de eventos 
adversos

410 0,074 -0,023 0,170 0,072

Satisfação por 
compaixão

Deixou de cumprir 
integralmente 

algum protocolo 
de segurança do 
paciente devido 
à sobrecarga de 

trabalho

410 -0,176 -0,268 -0,080 < 0.001

Satisfação por 
compaixão

Deixou de cumprir 
integralmente 

algum protocolo 
de segurança do 
paciente devido à 
exaustão mental

410 -0,197 -0,289 -0,102 < 0.001

Burnout

Sobrecarga de 
trabalho dos 

profissionais da 
enfermagem 
aumenta a 

ocorrência de 
eventos adversos

410 0,166 0,070 0,259 < 0.001

Burnout

Ter momentos 
de descanso 
no trabalho 
influenciam 

no adequado 
cumprimento 

dos protocolos 
de segurança do 

paciente

410 0,061 -0,036 0,157 0,122

Burnout

Um ambiente de 
trabalho favorável 

contribui para 
menores índices 

de eventos 
adversos

410 -0,037 -0,133 0,060 0,370

Burnout

Deixou de cumprir 
integralmente 

algum protocolo 
de segurança do 
paciente devido 
à sobrecarga de 

trabalho

410 0,295 0,204 0,381 < 0.001

... continuação Tabela 01

continua...
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Dimensões do 
ProQol Assertivas N cor Inf.CI Sup.CI p-value*

Burnout

Deixou de cumprir 
integralmente 

algum protocolo 
de segurança do 
paciente devido à 
exaustão mental

410 0,299 0,208 0,384 < 0.001

Fadiga por 
compaixão

Sobrecarga de 
trabalho dos 

profissionais da 
enfermagem 
aumenta a 

ocorrência de 
eventos adversos

410 0,233 0,139 0,322 < 0.001

Fadiga por 
compaixão

Ter momentos 
de descanso 
no trabalho 
influenciam 

no adequado 
cumprimento 

dos protocolos 
de segurança do 

paciente

410 0,061 -0,036 0,157 0,120

Fadiga por 
compaixão

Um ambiente de 
trabalho favorável 

contribui para 
menores índices 

de eventos 
adversos

410 0,011 -0,086 0,108 0,789

Fadiga por 
compaixão

Deixou de cumprir 
integralmente 

algum protocolo 
de segurança do 
paciente devido 
à sobrecarga de 

trabalho

410 0,298 0,207 0,384 < 0.001

Fadiga por 
compaixão

Deixou de cumprir 
integralmente 

algum protocolo 
de segurança do 
paciente devido à 
exaustão mental

410 0,336 0,247 0,419 < 0.001

*Kendall's rank correlation tau.

N = número; cor = correção; Inf.CI = limite inferior do intervalo de confiança; Sup.CI = limite superior do intervalo de confiança.

... continuação Tabela 01
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Em relação aos dados sociodemográfi-
cos dos participantes deste estudo, houve 
predomínio do sexo feminino. Histórica e 
socialmente a enfermagem constitui-se pre-
dominantemente de profissionais do sexo 
feminino, tal fato pode ser explicado pela 
origem religiosa da profissão e a atribuição 
do cuidado de pessoas doentes, idosas e 
crianças ser de responsabilidade da mulher. 
Entretanto, nas últimas décadas, é possível 
observar a crescente participação do sexo 
masculino na enfermagem12.

Em relação ao estado civil, a maioria dos 
participantes eram casados ou em união es-
tável. Os relacionamentos conjugais estão 
associados à segurança, qualidade de vida 
e saúde. O relacionamento afetivo estável 
pode contribuir para menor propensão ao 
burnout13. 

No que se refere ao tempo de trabalho 
na instituição, verificou-se a prevalência do 
intervalo de 4 a 10 anos (N=212; 51,71%). 
Corroborando com os dados encontrados 
neste estudo, outros autores apontaram que 

o menor tempo de formação influencia no 
aumento do nível de exaustão emocional e 
fadiga devido ao processo de adaptação à 
nova rotina e as responsabilidades envolvi-
das na assistência9. Os profissionais com me-
nos de 10 anos de serviço tendem a maiores 
níveis de estresse, insegurança e imaturidade 
profissional ao se depararem com a realida-
de de trabalho e as suas expectativas14,15,16. 
Independente da área de atuação, os profis-
sionais de enfermagem vivenciam  diferen-
tes situações consideradas potenciais estres-
sores relacionadas à atuação profissional, 
principalmente em unidades de Unidades de 
Terapia Intensiva (UTI) e de Pronto Atendi-
mento (PA)17.

Neste estudo 40,24% dos participantes 
(N=165) trabalhavam na UTI e Pronto Aten-
dimento adulto que são unidades críticas e 
reconhecidas por possuírem elevadas fontes 
de estresse, complexidade, além de serem 
altamente especializadas. O labor incessan-
te associado à sobrecarga de trabalho e às 
condições ambientais próprias desses seto-

DISCUSSÃO 

As variáveis “Ter momentos de descan-
so no trabalho influenciam no adequado 
cumprimento dos protocolos de segurança 
do paciente” e “Um ambiente de trabalho 
favorável contribui para menores índices de 
eventos adversos” não apresentaram signi-
ficância estatística na correlação com Satis-
fação por compaixão, burnout e fadiga por 
compaixão.

Foi possível identificar que variáveis “So-
brecarga de trabalho dos profissionais da en-
fermagem aumenta a ocorrência de eventos 
adversos” apresentou fraca correlação nega-

tiva com Satisfação por compaixão, sendo 
o valor de p (0,064); enquanto na variável 
burnout e fadiga por compaixão, ocorreu 
correlação positiva sendo valor de p < 0,001.

As variáveis “Deixou de cumprir integral-
mente algum protocolo de segurança do 
paciente devido à sobrecarga de trabalho” 
e “Deixou de cumprir integralmente algum 
protocolo de segurança do paciente devido à 
exaustão mental” apresentaram correlações 
negativas com Satisfação por compaixão e 
positivas com burnout e fadiga por compai-
xão, apresentando valores de p < 0,001.

DO
I: 

10
.1

53
43

/0
10

4-
78

09
.2

02
44

8e
15

80
20

23
P

Mundo Saúde. 2024,48:e15802023



res, como temperatura, barulho, falta de vi-
são externa, iluminação artificial e controle 
de acesso podem conduzir ao esgotamento 
emocional e levar a maior risco de estresse18.

Houve  predomínio  dos profissionais que 
trabalhavam com escala 12x36 no período 
diurno (N=185; 45,12%), seguido do notur-
no (N=139; 33,90%), sendo que aqueles que 
atuam no noturno apresentam mais chances 
de exposição ao estresse ocupacional decor-
rente de alterações do ritmo circadiano que 
podem levar à fadiga, problemas no sono, 
irritabilidade, distúrbios gastrointestinais, 
obesidade e redução do desempenho pro-
fissional. Além das complicações fisiológicas 
também existem consequências na vida so-
cial e familiar19.

Os serviços de saúde hospitalares asso-
ciam diversos fatores que levam ao estresse e 
adoecimento funcional. Nessas instituições, 
o trabalho da enfermagem caracteriza-se 
pela carga excessiva de atividades e a preca-
riedade das condições laborais, favorecendo 
a insatisfação, causando situações de estres-
se quem podem causar prejuízo ao exercício 
profissional20.

Ao analisar a variável Satisfação por com-
paixão obteve-se uma correlação negativa e 
significante (p<0,001) nas assertivas “deixou 
de cumprir integralmente algum protocolo 
de segurança do paciente devido à sobre-
carga de trabalho”, assim como “deixou de 
cumprir integralmente algum protocolo de 
segurança do paciente devido à exaustão 
mental”. Satisfação por compaixão refere-se 
ao prazer que o profissional sente ao reali-
zar o seu trabalho, auxiliar os pacientes nas 
suas necessidades, sentir-se bem na relação 
interpessoal com seus colegas e por sua ca-
pacidade de contribuir para o ambiente de 
trabalho ou até mesmo para o bem maior 
da sociedade2. Pode ser desenvolvida por 

meio da relação empática estabelecida com 
o paciente ou família; apoio dos colegas; 
desenvolvimento da resiliência e de meca-
nismos de enfrentamento e prática do auto-
cuidado2. Ademais, a satisfação  profissional  
tem  se  mostrado  como uma  característica  
protetiva  na ocorrência de eventos adversos  
e  adoecimento  profissional21. 

Assim, é possível inferir que os profissio-
nais de enfermagem que apresentam eleva-
da satisfação por compaixão estabelecem 
maior vínculo com o paciente, familiares e 
equipe de trabalho e maior engajamento nos 
processos e protocolos assistenciais das ins-
tituições de saúde nas quais atuam, o que 
contribui para melhores desfechos na quali-
dade da assistência e segurança do paciente.

A dimensão de burnout apresentou corre-
lação positiva e estatisticamente significante 
com sobrecarga de trabalho e ocorrência de 
eventos adversos (p<0,001), assim como as 
assertivas: deixar de cumprir integralmente 
algum protocolo de segurança do paciente 
devido à sobrecarga de trabalho e a exaus-
tão mental.

A síndrome de burnout envolve uma re-
posta prolongada a estressores interpessoais 
crônicos no ambiente de trabalho e compõe 
um dos problemas que pode ocorrer entre 
os profissionais que prestam assistência à 
saúde22. O estresse ocupacional é consequ-
ência da maneira que as pessoas enfrentam 
os desafios no trabalho e a intensidade das 
respostas a esses desafios23. Além disso, o 
burnout pode acarretar o distanciamento do 
profissional com o paciente, o que compro-
mete a qualidade da assistência e a seguran-
ça  do  paciente21.

A sobrecarga  de trabalho, comportamen-
tos punitivos mediante  falhas,  problemas 
de comunicação entre a equipe e gestores 
são alguns dos fatores que contribuem para 
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o aumento da ocorrência de eventos adver-
sos relacionados a síndrome de burnout nos 
profissionais de enfermagem21.

Um estudo apontou que o burnout asso-
ciou-se negativamente à segurança do pa-
ciente, pois incorreu na elevação dos índi-
ces de eventos adversos como quedas, erros 
no preparo e administração de medicamen-
tos e infecções relacionadas à assistência à 
saúde24. Outra pesquisa com resultado se-
melhante apontou a relação entre os níveis 
elevados de exaustão emocional dos enfer-
meiros e a diminuição das atitudes em rela-
ção à segurança do paciente25.

A fadiga por compaixão vem sendo re-
conhecida há muitos anos e se refere aos 
sentimentos de exaustão, frustração e esgo-
tamento emocional relacionados ao trabalho 
e vem sendo considerada uma séria ameaça 
à saúde mental de enfermeiros e outros pro-
fissionais da saúde5,26. 

A frequência da fadiga por compaixão 
varia de acordo com a unidade de trabalho 
e pode influenciar nos desfechos clínicos 
e organizacionais. Vários estudos  consta-
taram  níveis preocupantes de fadiga por 
compaixão que sugerem a necessidade de 
medidas organizacionais para melhorar a 
qualidade de vida profissional dos enfermei-

ros visando também melhoria dos cuidados 
prestados26,27.

No presente estudo, também conduzido 
em ambiente hospitalar, observou-se correla-
ção positiva significante entre a dimensão de 
fadiga por compaixão em enfermeiros que, 
em sua maioria, concordaram que deixaram 
de cumprir integralmente algum protocolo 
de segurança do paciente devido à sobre-
carga de trabalho e exaustão mental, o que 
aumenta  a ocorrência de eventos adversos. 

Tendo em vista a frequência e gravidade da 
fadiga por compaixão e sua repercussão no 
processo de trabalho, diversas estratégias de 
enfrentamento têm sido recomendadas para 
profissionais da saúde, dentre as quais des-
tacam-se: autocuidado, assistência espiritual, 
treinamento mindfulness e exercícios de en-
frentamento focados em resiliência e empatia7.

Portanto, o reconhecimento que as di-
mensões de burnout, fadiga por compaixão 
e satisfação por compaixão podem influen-
ciar na qualidade de vida dos enfermeiros e 
no seu processo de trabalho, é fundamental 
estabelecer estratégias de intervenções efe-
tivas, por parte da instituição de saúde, dos 
gestores e do próprio profissional, que pode-
rá repercutir no cuidado seguro e qualifica-
do ao paciente.

CONCLUSÃO 

Foi possível identificar que as dimensões 
de burnout e fadiga por compaixão tiveram 
correlação positiva Foi possível identifi-
car que as dimensões de burnout e fadiga 
por compaixão tiveram correlação positiva 
com a sobrecarga de trabalho e aumento 
da ocorrência de eventos adversos, assim 
como a exaustão mental contribui para o 

não cumprimento integral dos protocolos 
de segurança do paciente. Por outro lado, 
os altos índices de satisfação por compai-
xão nos enfermeiros resultaram em cor-
relação negativa quanto ao deixarem de 
cumprir integralmente algum protocolo de 
segurança do paciente, devido à exaustão 
mental e exaustão mental.
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A partir dos resultados desta pesquisa 
enfatiza-se a relevância de desenvolvimento 
de estratégias  para melhorar as condições 
de trabalho e, em consequência, os índices 
de satisfação laboral dos enfermeiros, por 

meio da adequação dos recursos humanos, 
materiais e estruturais, comunicação efetiva 
e reconhecimento profissional, o que pode-
rá repercutir positivamente na qualidade da 
assistência e segurança do paciente.
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